


= ANHIBITEURS CALCIQUES 


| reg 





| Ils aident Le résistances périphériques vasculaires et la consommation en oxygène dû 
i myocarde E paii 






ditations sont múltiples et Éomprennent : hypertension artérielle, angor et SC 
i, ‘tachycardie jonctionnelle paroxystique (crises et traitement préventif). 


| MECANISME D'ACT ION 






Äù niesi éellütaîre: 


aléiques diminuent l'entrée du caicium au cours du plateau du potentiel d'action. a. 


, L'inhibition de l'entrée dure Ca > réduction du relargage du Ca pak le réticulum sarcoplasmique, 
- entraînant: 


Cellules: musculaires OR diminution de la force CONTRER et de la consommation 





De plus,. sait d, c ont dee négatifs et chronotropes néga tifs car ralentissent la 
: conduction de l'influx car paue > action anti-arythmique. 


o 2, A niveau de l'organisme 


L'effet prinéiýal IC estl'abaissement des résistances artériolaires > diminution de la charge du travail 
systolique:du cœur donc baisse de la consommation d‘O2 du myocarde . Cet effet inotrobe négatif 
entraine. rarement une baisse de {a performance cardiaque au repos où à l'effort. 


| rer ventriculare n Nle, équilibre entre la d force contractile et L de la post- charge. 


o “L'effet inotrope négatif s'exprime parfois. lorean la FE du ventr tricule gauche est déjà a atteinte 
ee d c contre- “indiqués: gam D ice Annee 





Se CLASSIFIC TION DES INHIBITEURS CALCIQUES ET Principales PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES | 
a Led dihydropyridines E 
o d: -Les médicaments de la classe : ` 


Le chef de file est la nifécipine (ADALATE), les autres sont l' dise (AMLOR), féiodipine mom) 
, isradipine {ICAZ), lacidipine {CALDINE), nicardinine (LOXEN), nitrendipine (BAYPKRESS). 








Leurs effets s'expriment donc principalement par une baisse de i pression artérielle s sans 


i -Cette molécule. à un effet anti- arythmique. et un effet: anti-angineux très puissa nt mais il nécessite 


© Ilexiste une dihydropyridine nimodipine (NIMOTOPE) (pathologies.neurologiques à type de . 
spasmes des artères cérébrales au décours d'hémorragies méningées. 


© Propriétés pharmacologiques : 


Ont un tropisme vasculaire prépondérant avec : 


Effet vasodilatateur artériel très puissant supérieur à celui des autres | C. 
Action moins marquée sur le myocarde et aucune action sur le tissu de conduction. 


modification du rythme cerdiaque. l 


` L'action vasodilatatrice> puissant effet préventif et curatif des spasmes artériels; artères coronaires : 


(angor de printzmetal} et des artères à à destinée encephangug ou inter digitale (syndrome de. 


| Raynaud). 


O Effets secondaires ` 


Prédominance de l'effet artériel périphérique >effets indésirables fréquents: céphalées ou OMI . 


Ces effets secondaires sont d'autant plus fréquents que la variation de concentration plasmatique est 
brutale. Les formes LP‘ont permis d' éviter les pics de concentration et de réduire ainsi la fréquence 


. de ces effets. indésirables. 


8) Bépridil 


-Cet inhibiteur calcique est différent des autres inhibiteurs calciques car il induit un allongement des 
périodes. réfractaires au niveau auriculaire et au niveau du faisceau de His avec un allongement de 
l'espace QT et potentiellement risque de torsades de pointe. 


une surveillance attentive notamment de |‘ ECG. 


-il s'agit en fait d'une activité SEET de type classe i qui se rapproche de la classe des 
Quinidiniques. . 


o piltiazem : et Véraparnil 


O Les autres | C appartiennent au groupe des benzothiazépines pour le EES et aux 
_phénylalkylamines pour le vérapamil. 


o >: Tropisme mixte, à la fois vasculaire et myocardique, toutefois le vérapamil déprime: 
davantage les EES chronotrope, SE st inotrope. 





o Ces E ont une action vaso- -dilatatr ice artériolaire +. dron anti- due majeure. 


‘et d'ün ralentissement de la fréq sinusale et de la conduction intra-cardiaque. Ils diminuent 
la consommation d'O2 du myocarde par réduction de la post-charge e 


tge la fréquence 
cardiaque. 


LUS 





INDICATIONS THERAPEUTIQUES 
1 - Hypertension artérielle 
` | 


O: Les antagonistes calciques font partie des traitements de 1ère intention de l'hypertension 
artérielle esséntielle::Ce sont surtout les formes actives en une prise sur 24 heures donc les 


formes à à libération prolongée qui sont utilisées dans cette indication. 


Plusièurs études ont démontré leur capacité à baisser les chiffres tensionnels, réduire la 


fréquence des complications de l'hypertension artérielle, notamment diminuer les chiffres de 
: mortalité globale. 


kl L'introduction du bent ne nécessite aucune précaution particulière avec les 
: dihydropyridines par contre pour le vérapamil et le diltiazem, il convient de s'assurer de 
| l'absence de troubles de la conduction. 


o Tous les 1 C administrés per os à l'exception du bépridil, ont AMM. 


O Traitement des poussées hypertensives sévères nicardipine (LOXEN injectable) poussées 
: d'hypertension artérielle malignes. 


2- Prévention de la crise angineuse 
Oo lis retardent l'apparition des signes d'ischémie myocardique lors des EE et diminue ia fréq 


:-des crises angineuses.-Ce sont des médicaments efficaces dans le TRT des angines de poitrine 
+ dues à un spasme artériel coronaire. 


o | SCA et post infarctus: 


e : Nifédipine inefficace voire délétère. 





‘ Diltiazem en post-infarctus = mortalité globale, mais drécidives angineuses-et les 
ze . € ZA" 
. réinfarcissements. 


Vérapamil en post-infarctus = mortalité globale alternative aux traitements bétabloquants si 
mal supporté ou CI. 


_ 3-Les troubles du rythme 


o, Le vérapami et le: diltiazem c ont AMM dans: le TRT des troubles du rythme Supra[ventriculaire A 
h ji n 


| 
f 
Í d 





"e formes injectables s sont utiles s pour réduire les crises de tachycardie supraveritrigilaire de — ) 
` type Bouveret. ` 


Les formes orales permettent de ralentir la fréquence ventriculaire et de prévenir la récidive 
|" des-ACFA ou des flutters auriculaires. 


: a 














LES EFFETS INDESIRABLES 
© Dihydropyridines: effets vasodilatateurs , OMI céphalées et flush. OMI et Insuffisance 
veineuse (Cl). 
© Le diltiazem,vérapamil risque de trouble de la conduction auriculaire, voire auriculo- ! 
ventriculaire. Ce risque est dose dépendant et majoré si associé avec.des BB ( ASI +) ! 
O lt faut noter aussi qu'il n'existe aucune indication des inhibiteurs calciques chez la femme 
enceinte. 
O ll n'est absolument pas recommandé dans l'insuffisance cardiaque. 
Q : absent KEE L aO N Po nr A ; sn 
TS rage së E "8 | sn 
#%+ ; occasionnel | 
HE x Érévarent ; 
Sketina = auriouio-ventricuiaire à 
M. 5 sino-ventricuiaire 1. , 
X =: gastro-intestinali 
HypoTA : P hypotension artérielle | 






. Tableau 1 : Effetsindésirables des antagonistes calciques, 
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S EE et porologies 








d i contre-indication e en Cas e éi altération de la TNA ve 
"et ueape bhospttsber särict 

 scardiomyopathie obstructive 

Sl: Sub lingual 

ÎTSV : tachycardie supra-ventriculaire 

:98 ; Métabolismes actifs 

"TU: e vie d'élimination 

¿Cor r coronaire 
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Durbe d'action TEET 


“Eliination ` | | 
CH rénale na fécès avi a 









| Doft protéique | 
+ Posologie HTA 
















` iPosologieAngor 


| Autres indications 
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| À {Spécialité 


{Présentation 
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